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Anmalan enligt 10 §
Stralsakerhetsmyndighetens

KALIX KOMMUN foreskrifter (SSMFS 2012:5)

Anmalan solarium

] Ny verksamhet [] Andring/utbyggna [ Overtagande av befintlig verksamhet

Anmalare
Namn

Utdelningsadress

Postnr Ort E-postadress

Telefon: arb Telefon: bostad Mobiltelefon

Verksamhet

Verksamhetens namn Organisationsnummer

Verksamhetens adress

Fakturaadress om annan &n ovan

Kontaktperson

Fastighetsbeteckning

[ ] Bemannat [ ] Obemannat UV-typ pa solariet:
Finns dubbla tidur for samtliga baddar? Finns SSI:s info "Viktigt for dig som anvander
[]Ja L] Nej solarium™?
[]Ja [ ] Nej
Finns det tillgang till skyddsglaségon? Finns exponeringsschema for samtliga
[]Ja [ Nej baddar?
[]Ja [ ] Nej

Kort beskrivning av verksamheten:

Ritningar 6ver lokalen/lokalerna ska bifogas anmalan
- Rita in utrymmen for t. Ex. handtvatt, rengdring, toaletter, duschar, stadutrymmen etc.
- Rita in solarieb&ddar.
- Skriv in hur manga kvadratmeter lokalen &r.

Datum Sékandens underskrift Namnfértydligande

Anmalan inlamnas till
Samhallsbyggnadsférvaltningen, bygg- och miljéavdelningen, Kalix kommun, 952 81 Kalix

Avgift
Handlaggningsavgift for anmaéalan solarium debiteras enligt faststélld taxa antagen av
kommunfullmaktige. Taxan finns i sin helhet pa Kalix kommuns hemsida www.kalix.se

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen(PUL)

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO

952 81 Kalix Nygatan 4 Vaxel 0923-650 00 0923-150 92 kommun@kalix.se 755-1328 6 02 50-8
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